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Приведены данные литературы о применении маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) для выявления 
патологических процессов у погибших плодов и умерших 
новорожденных. Показано, что выполнение посмертной 
МРТ позволяет провести объективный и четкий анализ 
патологических процессов с возможностью их докумен-
тации и последующего анализа. Наиболее высокие пока-
затели чувствительности и специфичности МРТ отмеча-
ются при выявлении поражений головного и спинного 
мозга. Нередко результаты МРТ-исследования превос-
ходят данные традиционной аутопсии. Отмечено, что 
посмертная МРТ не может являться альтернативой пато-
логоанатомического вскрытия, поскольку не позволяет 
проводить гистологическое, микробиологическое и 
молекулярно-генетическое исследования образцов тка-
ней и органов. МРТ должна использоваться как дополне-
ние к патологоанатомическому исследованию, в том 
числе в качестве своеобразного гида для лучшего выяв-
ления патологии во время аутопсии. 
Ключевые слова: аутопсия, магнитно-резонансная 
томография, плод, новорожденный.
***
Given the literature data on the use of magnetic reso-
nance imaging (MRI) for the detection of pathological pro-
cesses in the dead fetuses and dead newborns. It is shown 
that the implementation of postmortem MRI allows to an 
objective and clear analysis of the pathological processes 
with their documentation and subsequent analysis. The 
highest indices of sensitivity and specificity of MRI were 
observed in the detection of lesions of the brain and spinal 
cord. Often the results of the MRI studies are superior to 
traditional autopsy data. It is noted that postmortem MRI 
cannot be the alternative for conducting autopsies, since it 
does not allow for histological, microbiological and molecu-
lar-genetic study of tissue samples and organs. MRI should 
be used as a complement to pathology examination, includ-
ing as a kind of guide for better detection of pathology dur-
ing autopsy.
Key words: autopsy, postmortem magnetic resonance 
imaging, fetus, newborn.
***
Развитие и совершенствование медицинского 
оборудования и методик исследования законо-
мерно сопровождаются улучшением результатов 
диагностики и лечения. Однако наряду с этим сни-
жается процент патологоанатомических вскрытий 
в случае летального исхода. В большей степени это 
относится к категории взрослых пациентов [1, 2]. 
Прискорбно, но во многих развитых странах также 
снижается и количество аутопсий мертворожден-
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ных и умерших новорожденных. Так, в США 
и Великобритании их доля составляет порядка 
12 и 15% соответственно [2, 3]. Снижение коли-
чества аутопсийных исследований, несомненно, 
отражается на уменьшении и качестве информа-
ции о причинах нарушения беременности и гибели 
новорожденных, а также рекомендациях по плани-
рованию будущей беременности.
В связи с этим возрастает роль неинвазивных 
методов исследования, в частности посмертной 
лучевой диагностики. Действительно, последние 
годы характеризуются прогрессирующим увели-
чением числа посмертных лучевых исследований. 
Наибольшее их количество проведено в странах 
Европы. При этом посмертная радиография вы-
полнена примерно в 80% наблюдений, посмертная 
КТ – в 50%, посмертная МРТ – в 38% [4].
Однако традиционная рентгенография в боль-
шинстве случаев была нерентабельна и имела низ-
кие показатели диагностической эффективности, 
в связи с чем ее проведение рекомендуется лишь 
в определенных ситуациях: для выявления и уточ-
нения выраженности скелетной дисплазии, оцен-
ки ядер окостенения, определения размеров 
костей в качестве показателей срока гестации [5].
Основными достоинствами посмертной КТ яв-
ляются малое время исследования и возможность 
получения четких изображений костных структур, 
в том числе путем 3D-реконструкций [6, 7]. Данный 
метод более эффективен по сравнению с рент-
генографией для анализа ядер окостенения и на-
чальных этапов развития молочных зубов [8]. 
Кроме того, посмертная КТ позволяет визуализи-
ровать ряд смертельных осложнений, в частности 
внутримозговое и субарахноидальное кровоизли-
яние, расслоение и разрыв аорты [9, 10].
Цель исследования
Анализ возможностей посмертной МРТ в оцен-
ке патологических процессов и определении их 
роли в танатогенезе плодов и новорожденных.
Результаты первой попытки применения МРТ 
для исследования трупов были опубликованы 
в 1990 г. [11]. На основании сравнительного анали-
за 6 трупов (3 мертворожденных, 1 новорожденно-
го и 2 тел взрослых пациентов) авторы сделали 
заключение, что эффективность МРТ сравнима 
с обычным аутопсийным исследование в отноше-
нии выраженной патологии головного мозга, а так-
же органов грудной и брюшной полости и превос-
ходила ее при обнаружении воздуха и жидкости 
в полостях тела.
Одним из первых исследований, посвященных 
возможностям посмертной МРТ тел плодов, явля-
ется работа M.D. Roberts и соавт. [12]. На основа-
нии изучения 20 тел плодов авторы провели срав-
нительный анализ интенсивностей МРТ-сигнала 
в Т1- и Т2-режимах для различных органов и пока-
зали возможность МРТ-исследования для анализа 
формирующихся органов плодов с 14 нед гес-
тации. Кроме того, были установлены МРТ-
особенности сигнала интактных и фиксированных 
в формалине плодов. При этом практически все 
исследователи были едины во мнении, что наибо-
лее высокие показатели чувствительности и спе-
цифичности МРТ отмечаются при выявлении по-
ражений головного и спинного мозга.
Так, J.A.S. Brookes и соавт. в результате анали-
за 20 плодов и мертворожденных в 8 наблюдениях 
установили полное совпадение данных МРТ с ре-
зультатами аутопсийного исследования [13]. 
В 8 случаях во время вскрытия было выявлено нес-
колько больше патологических процессов по срав-
нению с МРТ. Однако у 4 плодов посмертная МРТ 
предоставила больше информации, чем было от-
мечено во время аутопсии. В 2 наблюдениях речь 
шла о поражении головного мозга: вентрикуло-
мегалии и двустороннем внутрижелудочковом 
кровоизлиянии. Кроме того, в результате МРТ 
в отличие от вскрытия были также выявлены гид-
роперикард при водянке плода и правосторонний 
гидроторакс при левосторонней диафрагмальной 
грыже.
По данным [14], диагноз вентрикуломегалии 
во время посмертной МРТ был установлен при-
мерно в половине наблюдений плодов, у которых 
она была выявлена в процессе последующего 
вскрытия. 
Исследование P.D. Griffiths и соавт. было посвя-
щено сравнительному анализу данных посмертной 
МРТ и результатов аутопсийного исследования 
головного мозга 40 плодов и мертворожденных 
[15]. К сожалению, в 8 наблюдениях морфологи-
ческое изучение осталось незаконченным из-за 
выраженных явлений аутолиза. В 28 из 32 наблю-
дений имелось полное совпадение результатов 
МРТ и морфологического исследования: в 11 слу-
чаях диагностировано нормальное строение 
и в 17 – патологические изменения. В результате 
МРТ были выявлены: вентрикуломегалия (в 4 на-
блюдениях), миеломенингоцеле в сочетании 
с мальформацией Хиари (Chiari) 2 (4), мальформа-
ция Денди–Уокера (Dandy–Walker) (3), голопроз-
энцефалия (2), диастематомиелия (1), гипоксиче-
ски-ишемическое поражение (1), а также разрыв 
артериовенозной мальформации (1) и кровоизли-
яние в зародышевый матрикс (1). Более того, в 4 
наблюдениях в результате МРТ были выявлены 
изменения, отсутствующие в патологоанатомиче-
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ских заключениях: париетальное энцефалоцеле 
с дисплазией коры лобной доли, вентрикуломега-
лия со стенозом сильвиева водопровода, маль-
формация Денди–Уокера (Dandy–Walker) и коль-
поцефалия.
Важным достоинством посмертной МРТ счита-
ется возможность определять миграцию нейро-
нов, а также формирование борозд и извилин, 
в том числе нормальное, что позволяет диффе-
ренцировать их с нарушениями формирования 
коркового вещества головного мозга [16]. На 
МРТ-сканах в Т2-режиме кора больших полуша-
рий головного мозга плода выглядит в виде узкой 
полоски гипоинтенсивного сигнала по сравнению 
с белым веществом. Аналогичные характеристики 
имеет и зародышевый матрикс по сравнению 
с желудочками мозга.
Именно благодаря посмертной МРТ P.D. Grif-
fiths и соавт. установили роль задней черепной 
ямки в развитии аномалии Хиари (Chiari) в наблю-
дениях spina bifida [17]. Авторы показали, что уве-
личение размеров задней черепной ямки проис-
ходит раньше и в большей степени, чем мозжечка. 
В связи с этим внутриутробное выявление подоб-
ного несоответствия следует трактовать как 
нормальный этап развития головного мозга, а не 
гипоплазию мозжечка плода. E.H. Whitby и соавт. 
также отмечают, что толщина коры при посмерт-
ной МРТ всего тела плода меньше, чем при вну-
триутробном МРТ исследовании плода, в частно-
сти 1–2 мм по сравнению с 3–5 мм при сроке 
гестации 34 нед [16].
При МРТ достаточно хорошо выявляются и вну-
тримозговые гематомы, хотя небольшие участки 
кровоизлияний могут маскироваться признаками 
сопутствующего отека головного мозга. При этом 
МРТ позволяет определить и давность кровоизли-
яния по степени преобразования гемоглобина 
в гемосидерин [18], что имеет особое значение 
при судебно-медицинском исследовании. 
Говоря о возможностях посмертной МРТ в вы-
явлении патологии головного мозга, следует до-
бавить, что именно факт вскрытия полости черепа 
с последующим микроскопическим исследова-
нием ткани головного мозга является основным 
мотивом для отказа в проведении патологоанато-
мического вскрытия. Полноценное морфологиче-
ское исследование ткани головного мозга плодов 
и умерших новорожденных возможно лишь после 
достаточно продолжительной (нередко в течение 
2–3 нед) фиксации его в формалине. Исследование 
спинного мозга также является наиболее трудным 
во время аутопсии из-за его малых размеров 
и возможности повреждений при извлечении из 
костномозгового канала.
В то же время МРТ позволяет провести подроб-
ное исследование головного мозга без извлече-
ния из полости черепа, равно как и спинного моз-
га – из спинномозгового канала, в ненарушенном 
состоянии [19]. При этом пороки развития цент-
ральной нервной системы являются одной из наи-
более частых врожденных аномалий, составляя 
примерно 1 на 100 новорожденных, в случаях са-
мопроизвольных абортов их частота еще больше 
[20]. Более того, пороки развития головного мозга 
являются причиной гибели примерно в 20% на-
блюдений от всех врожденных аномалий.
Существенным моментом является то, что про-
ведение посмертной МРТ позволяет выявить при-
знаки нарушения строения и повреждения ткани 
головного мозга даже в тех случаях, когда морфо-
логическое его исследование было невозможно 
из-за явлений аутолиза. При этом достаточно хо-
рошо выявляются очаговые поражения гипокси-
чески-ишемической природы и диффузный отек 
головного мозга. Более того, по мнению некото-
рых авторов [21], возможности посмертной МРТ 
превосходят потенциал традиционного морфоло-
гического исследования головного и спинного 
мозга при анализе врожденных пороков развития 
и поражений центральной нервной системы плода 
и новорожденного.
В отношении МРТ-визуализации патологии 
сердца данные литературы неоднозначны. В ряде 
работ приводятся данные о достаточно низкой 
эффективности выявления поражений сердца. 
Так, M.E. Alderliesten и соавт. провели сопостав-
ление результатов посмертной МРТ с данными 
аутопсийного исследования 26 погибших плодов. 
В 5 наблюдениях во время вскрытия были выявле-
ны аномалии развития сердца (коарктация аорты, 
дефекты межжелудочкой и межпредсердной пе-
регородок), которые не визуализировались при 
МРТ [22].
A.C. Breeze и соавт. проанализировали резуль-
таты сравнительного изучения 44 плодов, погиб-
ших на сроках гестации 16–40 нед [23]. В 4 наблю-
дениях во время аутопсии были выявлены врож-
денные пороки сердца, которые не визуализиро-
вались во время посмертной МРТ (коарктация 
аорты, дефекты межпредсердной и межжелудоч-
кой перегородок). Однако в литературе имеется 
описание тяжелого комбинированного порока 
сердца (общего артериального ствола типа II в со-
четании с дефектом межжелудочковой перего-
родки), установленного как при посмертной 1,5 Тл 
МРТ, так и аутопсии тела плода, погибшего на сро-
ке 23 нед гестации [24].
Для справки: патологические изменения серд-
ца отмечаются примерно в 35% вскрытий тел по-
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гибших плодов [25], при этом только половина из 
них выявляется антенатально во время УЗИ бере-
менных женщин [26]. Нарушения строения сердца 
встречаются и в 10% аутопсий внезапной детской 
смерти [26, 27]. В 84% таких случаев они расцени-
вались в качестве первоначальной причины смер-
ти [28], хотя прижизненно выявлялись лишь в 40% 
наблюдений [27].
Использование современных аппаратов и по-
следующей методики обработки изображений 
позво лило существенно улучшить выявляемость 
поражений сердца. Так, на основании проведен-
ных исследований A.M. Taylor и соавт. приходят 
к заключению, что наиболее хорошие результаты 
(более высокая разрешающая способность) по 
выявлению патологии сердца достигаются при 
использовании высокоразрешающей МРТ с по-
строением 3D-реконструкций, наименьшие пока-
затели эффективности отмечаются при анализе 
изображений в Т1-взвешенном режиме [29].
После выполнения 3D-реконструкций сердца 
при посмертной МРТ 400 плодов и погибших де-
тей было сделано лишь два ложноотрицательных 
заключения в отношении врожденных аномалий 
сердца по сравнению с аутопсийными данными 
[30]. Речь шла о тетрадах Фалло у плодов со сро-
ком гестации менее 24 нед. Наряду с этим при 
МРТ не был диагностирован небольшой дефект 
межжелудочковой перегородки. В 13 наблюде-
ниях имелись ложноположительные заключения 
о структурных нарушениях сердца. Один из них 
касался сложного врожденного порока – трех-
предсердного сердца. В остальных случаях отме-
чались дефекты межжелудочковой или межпред-
сердной перегородки, коарктация аорты, стеноз 
устья аорты и частичное нарушение венозного 
оттока . Примечательно, что все эти ошибочные 
заключения были сделаны на аппарате 1,5 Тл при 
изучении тел плодов, погибших преимущественно 
на сроках менее 24 нед гестации [31]. То есть 
диаг ностическая эффективность МРТ зависела от 
размеров плода, а соответственно его возраста.
При этом использование аппарата 3 Тл позво-
лило улучшить выявление патологических про-
цессов, в том числе аномалий развития сердца. 
Так, I. Sandaite и соавт. оценили диагностические 
возмож ности 3 Tл посмертной МРТ для выявлений 
пороков развития сердца у 24 плодов, погибших 
на сроках гестации 13–34 нед. В итоге МРТ позво-
лила выявить сочетанные пороки сердца 
в 12 (92,3%) из 13 наблюдений, изолированные 
пороки сердца – в 6 (54,5%) из 11 и мальформа-
ции створок – в 7 (64%) из 11. Тем не менее в од-
ном наблюдении сочетанного порока сердца 
у 15-недельного плода при МРТ была визуали-
зирована лишь декстрапозиция аорты, а во время 
вскрытия дополнительно были выявлены полный 
атриовентрикулярный канал и дефект межжелу-
дочковой перегородки с аортой-наездником (over-
riding aorta). В 4 же наблюдениях не были диаг-
ностированы изолированные пороки сердца: 
дефекты межжелудочковой и межпредсердной 
перегородок, дисплазия створок клапанов аорты 
и легочной артерии, дисплазия трехстворчатого 
клапана. На основании проведенных сопоставле-
ний авторы сделали заключение, что посмертная 
3 Тл МРТ является достаточно эффективной для 
выявления аномалий развития сердца у плодов 
начиная с 16 нед гестации. При этом авторы пре-
достерегают о существенных трудностях оценки 
внутрисердечных перегородок, в частности меж-
предсердной, из-за явлений мацерации и образо-
вания посмертных сгустков крови при увеличении 
времени внутриутробной гибели плода [32].
Еще более лучшие результаты в отношении 
врожденных аномалий развития сердца были про-
демонстрированы при использовании 9,4 Тл МРТ 
[33]. Использование такого оборудование позво-
лило визуализировать не только локализацию 
сердца и нарушения его четырех полостей (с чув-
ствительностью 66,7% и специфичностью 80,0%), 
но и патологию впадающих и отходящих кровенос-
ных сосудов (с чувствительностью 75,0% и специ-
фичностью 100,0%) у плодов, погибших на сроках 
гестации от 11 до 20 нед.
S. Thayyil и соавт. также показали более лучшие 
результаты 9,4 Тл МРТ – выявления патологии 
у плодов на сроках гестации 11–22 нед по сравне-
нию с 1,5 Тл МРТ. Выполнение 9,4 Тл МРТ позволи-
ло визуализировать все изменения, выявленные 
во время аутопсийного исследования, а 1,5 Тл 
МРТ – лишь в 14 из 18 наблюдений [34].
Проведение посмертной МРТ позволяет доста-
точно четко выявить аномалии строения сердца, 
особенно при исследовании тел умерших детей, 
новорожденных или плодов со сроком гестации 
более 24 нед. Но данный метод не способен, к со-
жалению, визуализировать изменения миокарда 
при его воспалении. Действительно, по данным 
аутопсийного исследования тел 90 детей, умер-
ших в возрасте 1–16 лет, в 8 наблюдениях в каче-
стве первоначальной причины смерти был уста-
новлен миокардит, отсутствующий во всех заклю-
чениях посмертной МРТ [31]. Справедливости 
ради необходимо уточнить, что диагностика мио-
кардита возможна лишь при тщательном микро-
скопическом исследовании препаратов ткани 
сердца . То есть в таких случаях необходимо взятие 
нескольких кусочков сердца для последующего 
гистологического исследования, что может быть 
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выполнено путем миниинвазивной лапароскопии 
или при помощи биопсийных игл.
Вместе с тем, по мнению M.E. Alderliesten и со-
авт., четкое определение комбинированного или 
сочетанного порока сердца, а также малых дефек-
тов внутрисердечных перегородок во время по-
смертной МРТ является очень сложной задачей 
[22].
Характеризуя состояние сердечно-сосудистой 
системы, следует добавить, что проведение по-
смертной МРТ позволяет получить объективную 
характеристику прижизненного состояния крови 
и ее посмертного перераспределения [35]. Так, 
особенности седиментации крови в полостях 
сердца и просвете крупных сосудов, а также лока-
лизация внутренних трупных пятен могут исполь-
зоваться для дифференциальной диагностики 
прижизненных и посмертных изменений. Особое 
значение это имеет при судебно-медицинском 
исследовании трупа, в частности для оценки из-
менений положения тела после смерти, поиске 
внутренних ранений и кровотечений [36, 37]. 
Различия в интенсивности Т2-сигнала позволяют 
дифференцировать тромбы от посмертных сгуст-
ков крови. В свою очередь строение посмертных 
сгустков и свертков крови в определенной мере 
отражает особенности танатогенеза (быстрая или 
медленная смерть) [38, 39]. Справедливости ради 
надо отметить, что посмертные МРТ-исследования 
перераспределения крови проведены в основном 
у взрослых пациентов.
Посмертная МРТ показала лучшую эффектив-
ность по сравнению с аутопсией и в отношении 
выявления ряда посмертных изменений: скопле-
ний жидкости в полости перикарда и плевральной 
полости , внутрисердечных скоплений воздуха 
и сгустков крови. Наблюдающееся незначитель-
ное увеличение толщины стенок сердца также 
следует относить к группе посмертных изменений, 
а не к проявлению гипертрофии миокарда.
Наличие признаков воздуха в полостях сердца 
чаще всего трактуется как обычное посмертное 
изменение, хотя точные причины происхождения 
и клиническое значение внутрисердечного возду-
ха или газа, к сожалению, до конца не выяснены. 
В отсутствие процессов трупного гниения и раз-
ложения объем внутрисердечного воздуха, как 
правило, такой маленький, что он может выяв-
ляться лишь после введения внутрисосудистых 
контрастных препаратов или при КТ-иссле-
довании, превосходящем в этом плане возможно-
сти нативной МРТ.
Несмотря на то что для выявления патологии 
легких целесообразней применять КТ, в литерату-
ре имеются работы, посвященные возможностям 
МРТ. Так, во время посмертной МРТ наличие ги-
перинтенсивного сигнала в сегментах легкого от-
ражало заполнение их амниотической жидкостью, 
что было подтверждено результатами гистологи-
ческого исследования [24]. Тем не менее на осно-
вании изучения 30 плодов A.C. Breeze и соавт. 
установили, что показатели чувствительности и 
специфичности визуализации поражений легких 
составляют 2,5 и 87% соответственно [40].
Самое объемное исследование, включающее 
400 наблюдений, провели O.J. Arthurs и соавт., 
в результате которого показатели чувствительно-
сти и специфичности посмертной МРТ составили 
45 и 61% при исследовании тел погибших плодов 
и 30 и 97% – тел умерших новорожденных и детей 
соответственно [41].
Наиболее эффективной посмертная МРТ ока-
залась при выявлении гидроторакса и гипоплазии 
легких, где показатели чувствительности состав-
ляли 100 и 60% соответственно. В результате про-
веденных МРТ – морфологических сопоставлений 
авторы установили, что самый высокий процент 
совпадений наблюдается при исследовании тел 
детей, а наиболее худшие результаты – при изуче-
нии плодов на сроке гестации до 24 нед. Так, при 
посмертной МРТ тел погибших плодов в 23 (69,7%) 
из 33 наблюдений не были выявлены патологиче-
ские процессы, отмеченные при последующей 
аутопсии. Основную долю (15 наблюдений) соста-
вили инфекционные поражения легких, гипопла-
зия легких – 4 случая, трахеопи щеводный свищ – 2. 
Кроме того, в результате посмертной МРТ было 
установлено 5 ложноположительных заключений: 
в 3 наблюдениях – гипоплазия легкого и в 2 – ги-
дроторакс. При анализе тел плодов, погибших на 
сроке гестации более 24 нед, в 9 наблюдениях во 
время МРТ не были диагностированы также ин-
фекционные поражения легких и в 1 случае маце-
рированного плода – гипоплазия легкого. 
Ложноположительные заключения были сделаны 
в 9 наблюдениях: 4 – гидроторакса, 3 – гипопла-
зии легкого и 2 – очаговых поражений легкого. 
При посмертной МРТ тел умерших новорожден-
ных и детей в возрасте до 16 лет не были пра-
вильно идентифицированы 34 (54,8%) патоло-
гии, в том числе 18 инфекционных поражений, 8 
легочных кровотечений, 3 гидроторакса, 2 пище-
водно-трахеальных свища и по 1 гипоплазии лег-
кого, болезни гиалиновых мембран и легочной 
артериальной гипертензии. Вместе с тем было 
установлено 24 ложноположительных заклю-
чения, включая инфекционные поражения (18), 
гипоплазию легкого (2), очаговое поражение 
легкого (2), гидроторакс (1) и расширение пище-
вода (1) [41].
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Характеризуя трудности МРТ в выявлении ин-
фекционных поражений легкого, следует доба-
вить, что посмертная лучевая диагностика пнев-
монии вообще очень затруднена за счет развива-
ющихся процессов посмертного перераспределе-
ния крови и аутолиза. В связи с этим N.J. Sebire 
и соавт. предлагают проводить чрескожное или 
эндоскопическое взятие ткани легкого для после-
дующего гистологического исследования [42].
Весьма информативным показателем морфо-
функционального состояния легких и соответст-
венно степени легочной недостаточности является, 
на наш взгляд, определяемый в процессе МРТ так 
называемый легочно-грудной индекс Нюта [43].
Говоря о возможностях посмертной МРТ для 
выявления патологии легких, следует, видимо, 
остановиться на проблеме дифференциальной 
диагностики случаев мертворождения и смерти 
новорожденного после рождения. Наиболее остро 
данный вопрос стоит во время судебно-медицин-
ской экспертизы. Основным способом определе-
ния живорождения во время аутопсийного иссле-
дования является проведение так называемых 
жизненных проб (легочной и желудочно-кишечной 
пробы). Пробы считаются положительными, если 
легкие и желудочно-кишечный комплекс плавают 
за счет наличия в них воздуха, свидетельствуя 
о том, что ребенок родился живым и дышал. 
В связи с этим J.L. Barber и соавт. провели 
оценку аэрации легких при посмертной МРТ в 19 
наблюдениях тел умерших новорожденных и 23 
мертворожденных. Оказалось, что признак аэра-
ции легких являлся достаточно эффективным по-
казателем для дифференциальной диагностики 
мертворожденных и погибших после рождения, 
имея 89,5% чувствительность и 95,6% специфич-
ность. При этом сами авторы отметили наличие 
ложноположительных и ложноотрицательных ре-
зультатов, вследствие чего совпадение заключе-
ний посмертного МРТ-исследования и данных ау-
топсии составило 92,9% [44].
Почки, имеющие нормальное строение, харак-
теризуются сигналом низкой интенсивности в об-
ласти коркового вещества и высокой интенсивно-
сти в мозговом слое при Т2-режиме. В связи 
с этим аномалии развития почек, особенно с ки-
стозными изменениями, выявляются практически 
во всех случаях МРТ-исследования [45]. Однако 
точная верификация вида кистозного поражения 
почек, в том числе формы мультикистозной почеч-
ной дисплазии, возможна лишь при морфологиче-
ском изучении ткани органа.
В связи с этим на основании систематического 
анализа 6 предыдущих исследований S. Tha yyil 
и соавт. приходят к заключению, что чувствитель-
ность и специфичность посмертной МРТ для выяв-
ления патологии почек составляют 73 и 99% соот-
ветственно [46].
Вместе с тем диагностическая эффективность 
посмертной МРТ зависела главным образом от 
объекта исследования (плод или ребенок) [47]. 
Так, у плодов, погибших ранее 24 нед гестации, бы-
ли установлены обструктивная уропатия, агенезия 
и дисплазия почки, кистозная болезнь почек. При 
этом не были выявлены дисплазия почки и крово-
излияния в надпочечник, а также сделаны ложнопо-
ложительные заключения (расширение почечных 
лоханок и кровоизлияние в надпочечник).
У плодов, погибших после 24 нед гестации, 
были определены почечная дисплазия, кровоиз-
лияния в надпочечник и спленомегалия. При этом 
не были диагностированы урогенитальный свищ, 
тромбоз почечной вены и кровоизлияние в надпо-
чечник, а также сделаны ложноположительные 
заключения о кровоизлияниях в надпочечник 
и аспленизме . В группе умерших новорожденных 
и детей были верифицированы почечная диспла-
зия, обструктивная уропатия и кровоизлияния 
в надпочечник. Однако не были диагностированы 
острые некрозы коры почек и выявленное при ми-
кроскопическом исследовании кровоизлияние в 
надпочечник. Ложноположительные заключения 
касались почечной дисплазии и скопления жидко-
сти в забрюшинном пространстве [47].
Частота выявления патологии кишечника, как и 
вообще органов брюшной полости, во время по-
смертной МРТ в первую очередь также зависит 
от срока гестации погибшего плода или возраста 
умершего ребенка. Наиболее высокие показатели 
ее чувствительности (77,1%) и специфичности 
(95,1%) отмечали при исследовании плодов геста-
ционным возрастом не более 24 нед по сравнению 
с более зрелыми плодами, новорожденными 
и детьми [47].
Так, использование посмертной МРТ позволи-
ло выявить у плодов, погибших до 24 нед гестации, 
ряд патологических процессов в брюшной поло-
сти, в том числе гастрошизис, атрезию кишечни-
ка, транспозицию органов и подкапсульные гема-
томы печени. Однако не были диагностированы 
мальротация кишечника и дивертикул Меккеля, 
а также агенезия кишечника и подкапсульная 
гематома печени. Кроме того, имелись и ложнопо-
ложительные заключения: транспозиция органов 
и мальротация кишечника у 15-недельного плода 
и признаки водянки у 18-недельного плода [47].
При анализе тел плодов, погибших на сроке 
гестации более 24 нед, были выявлены отсутствие 
органов брюшной полости, гастрошизис, обструк-
ция кишечника, гепатомегалия, крестцово-копчи-
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ковая тератома. Одновременно не были диагно-
стированы атрезия двенадцатиперстной кишки 
и дивертикул Меккеля, а также было сделано нес-
колько ложноположительных заключений (об ст-
рукции/расширения петель кишечника и признаки 
незавершенного поворота кишечника). При по-
смертной МРТ тел умерших детей были верифи-
цированы атрезия, мальротация петель кишечни-
ка, заворот кишки и некротический энтероколит. 
Тем не менее не были диагностированы наблюде-
ния острого некроза ткани печени, а также сдела-
ны ложноотрицательные заключения дилатации 
кишечника, инфаркта кишки, обструкции прямой 
кишки и дефекта передней брюшной стенки [46]. 
Весьма эффективным оказалось использование 
посмертной МРТ для анализа содержимого омфа-
лоцеле [48].
Усредненные показатели диагностической точ-
ности посмертной МРТ для выявления патологии 
кишечника, рассчитанные на основании 6 преды-
дущих исследований, составили 60% для чувстви-
тельности и 98% для специфичности [46].
Характеризуя возможности посмертной МРТ 
для выявления патологии у погибших плодов, 
необ ходимо остановиться на процессах мацера-
ции. Развитие процессов мацерации значительно 
затрудняет проведение традиционного аутопсий-
ного исследования, в то же время выраженность 
этих процессов достаточно четко отражает дав-
ность внутриутробной гибели. Поэтому определе-
ние давности наступления смерти приобретает 
особое значение при исследовании тела мертво-
рожденного.
По данным литературы, интенсивность сигнала 
в ткани печени и легких при посмертной МРТ в Т2- 
режиме коррелирует с морфологическими пока-
зателями выраженности мацерации [49]. При этом 
МРТ-показатели не зависели от длительности 
времени , прошедшего с момента рождения до ис-
следования в случае хранения трупа при низкой 
температуре, но имели обратную зависимость со 
сроком гестации. Нами также были изучены воз-
можности посмертной МРТ для оценки выраженно-
сти мацерации и времени наступления внутри-
утробной гибели плода, в результате чего выявле-
ны прямые положительные корреляции рассчитан-
ного МРТ-показателя мацерированности и данных 
аутопсии. Наиболее высокие значения показателей 
корреляции установлены для ткани легких (r = 0,99, 
p = 0,004), бедренной мышцы (r = 0,95, p = 0,003) 
и головного мозга (r = 0,94, p = 0,015) [50].
Важным этапом каждого патологоанатомиче-
ского вскрытия является определение размеров 
и массы внутренних органов. Подобные характе-
ристики необходимы в первую очередь для выяв-
ления процессов задержки роста плода, а также 
диагностики гипоплазии органов, в частности лег-
кого. Согласно данным литературы, в результате 
посмертной МРТ возможно достаточно четкое 
определение не только размеров, но массы орга-
нов [51].
Так, на основании исследования тел 30 плодов 
(на сроках гестации 14–42 нед), 5 умерших ново-
рожденных и 30 детей (в возрасте от 1 мес 
до 16 лет) S. Thayyil и соавт. показали высокую 
(0,98–0,99) корреляцию между объемом (массой) 
внутренних органов, оцененным при посмертной 
МРТ, и их массой, полученной во время аутопсии. 
Несколько худшие значения отмечались в наблю-
дениях плодов массой менее 300 г или менее 
20 нед гестации [52].
Для определения объемов печени, селезенки, 
сердца, тимуса, легких, почек и надпочечников 
авторы использовали полуавтоматический метод 
выделения, основанный на контрастности изобра-
жений, полученных в Т2-взвешенном режиме. 
Выделение контуров щитовидной и поджелудоч-
ной желез осуществляли в ручном режиме на Т1-
взвешенных изображениях. На основании прове-
денных сопоставлений авторами дополнительно 
были установлены и значения плотности внутрен-
них органов: печени (1,01), селезенки (1,03), сер-
дца (0,98), тимуса (1,1), почек (1,05) и надпочеч-
ников (0,87). При этом легкие плода (1,05) имели 
меньшую плотность, чем в наблюдениях детей 
(0,9).
Поскольку эффективность посмертной МРТ-ди-
агностики в определенной мере зависит от вида 
аппарата и используемых параметров, то мы со-
лидарны с мнением C. Votino и соавт. о необходи-
мости разработки специальных протоколов иссле-
дования, учитывающих тип используемого обору-
дования, а также режимы и программы сканирова-
ния [53]. Действительно, A.M. Taylor и соавт. 
пришли к выводу о необходимости использования 
раздельных протоколов при анализе погибших 
плодов и тел умерших детей [31]. A.C. Breeze и со-
авт. рекомендуют различные параметры для ис-
следования головы и туловища [23].
Заключая анализ возможностей посмертной 
МРТ, следует добавить, что основными положи-
тельными моментами такого исследования счита-
ются отсутствие необходимости учета полученной 
дозы радиологического воздействия с возможно-
стью многократного исследования, неподвижность 
тела, исключающую ряд артефактов, а также при-
дание необходимого положения конечностей и все-
го тела для лучшей визуализации патологических 
процессов, что особенно важно при проведении 
судебно-медицинской экспертизы трупа [19, 54].
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Заключение
Вышеприведенные данные убедительно свиде-
тельствуют, что выполнение посмертной МРТ тел 
погибших плодов и умерших новорожденных по-
зволяет провести объективный и четкий анализ 
патологических процессов с возможностью их до-
кументации и последующего анализа. Результаты 
исследования нередко превосходят данные тра-
диционной аутопсии, занимая при этом сущест-
венно меньший промежуток времени. Однако по-
смертная МРТ не может являться, на наш взгляд, 
альтернативой патологоанатомического вскры-
тия, поскольку не позволяет проводить гистологи-
ческое, микробиологическое и молекулярно-гене-
тическое исследование образцов тканей и орга-
нов. Поэтому метод МРТ должен использоваться 
как дополнение к патологоанатомическому иссле-
дованию, в том числе в качестве своеобразного 
гида для лучшего выявления патологии во время 
аутопсии. 
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